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Resumen
Presentamos el caso de una paciente de 15 años con Fibrosis
Quística (FQ) en la cual, en dos oportunidades y con un inter-
valo de 2 años, se aisló Bordetella bronchiseptica con idéntico
perfil genético estudiado por electroforesis de campo pulsado.
El mecanismo lesional de B. bronchiseptica en el árbol bron-
quial de pacientes con FQ no está claramente establecido, pero
la habilidad de esta bacteria para inhibir la función de los leu-
cocitos y su capacidad de adherirse a las células del epitelio
bronquial explicaría su capacidad infectiva y su persistencia en
el tracto respiratorio.
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Abstract
We are reporting the case of a 15 year-old girl with Cystic Fi-
brosis in whom Bordetella bronchiseptica was isolated twice,
two years apart. The germ showed identical genetic profile
when studied by pulsed-field gene electrophoresis. The ways
Bordetella bronchiseptica causes damage to the lower respira-
tory tract remains unsettled. The capacity of this germ to inhi-
bit leukocyte function and its adherence to bronchial epithe-
lial cells could explain its pathogenicity and persistence.
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Introducción
Bordetella bronchiseptica (B. bronchiseptica) es un bacilo Gram
negativo pequeño perteneciente al género Bordetella (1) que o-
riginalmente fue descripto como un patógeno de animales do-
mésticos y de granja. Sin embargo, en las últimas décadas, se
ha observado que este microorganismo es capaz de causar in-
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fecciones en el hombre. Las infecciones respirato-
rias por B. bronchiseptica que se caracterizan ade-
más por presentar cronicidad, fueron incialmente
observadas en pacientes inmunocomprometidos (2)
o con contactos con animales infectados. Publica-
ciones posteriores han descripto también casos en
pacientes inmunocompetentes (1). En pacientes con
Fibrosis Quística (FQ) hay relatos de exacerbacio-
nes y neumonía (3).
Caso clínico
Paciente de sexo femenino de 15 años con FQ que
presentó a lo largo de los años aislamientos de Sta-
phylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa en for-
ma intermitente y Aspergillus fumigatus. En septiem-
bre del 2002 y mayo 2004 se aisló B. bronchisepti-
ca.  En las dos oportunidades, el esputo mucopuru-
lento obtenido del paciente fue sembrado en agar
chocolate, agar eosina azul de metileno, agar mani-
tol salado y medio selectivo para Burkholderia ce-
pacia (BCSA) (4). En los dos primeros medios, a par-
tir de cada uno de los esputos analizados, se desa-
rrollaron bacilos gram negativos, catalasa y oxida-
sa positivos, no fermentadores de glucosa y urea
positivos. La identificación se realizó por pruebas
convencionales y API 20NE (bio MERIEUX, Mar-
cy l´Etoile, Francia) y la confirmación por pruebas
moleculares con "primers" específicos de especie (5).
Los dos aislamientos, uno del año 2002 y el otro
de 2004, fueron sensibles a aminoglucósidos, tri-
metroprimasulfa, cefalosporinas de tercera genera-
ción y quinolonas.
El grado de similitud genética entre ambos aisla-
mientos fue analizado mediante electroforesis en
campo pulsátil (PFGE). La relación entre los perfiles
PFGE de ADN obtenidos luego de la digestión con
la enzima de restricción XbaI fue calculado median-
te coeficientes Dice utilizando el programa BioNu-
merics. Dicho análisis mostró que ambos perfiles
eran indistinguibles y se agrupaban en un mismo y
único "cluster".
Comentarios
El conocimiento de la flora bacteriana es impor-
tante en los pacientes con FQ ya que permite ins-
taurar terapias específicas. Así se contribuye a dis-
minuir el número de microorganismos y sus múlti-
ples factores de virulencia y preservar la función
pulmonar. B bronchiseptica ha sido mencionado
como causa de neumonía en una paciente embara-
zada con FQ (3). En nuestro caso se presentó como
causa de exacerbación de su infección bronquial,
con un intervalo de 2 años. Queda el interrogan-
te si permaneció en el árbol bronquial o si este fue
colonizado nuevamente.
El mecanismo lesional de B. bronchiseptica en el ár-
bol bronquial de pacientes con FQ no está clara-
mente establecido, pero la habilidad de esta bacte-
ria para inhibir la función de los leucocitos y su ca-
pacidad de adherirse a las células del epitelio bron-
quial explicaría la infección y la persistencia en el
tracto respiratorio.
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